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Ranskan huumepolitiikkaan vii-
tataan Suomessa usein keskustel-
taessa huumeiden käyttäjien
korvaus- ja ylläpitohoidoista ja
Ranskasta maahan tuotavista
buprenorfiinilääkkeistä. Ylläpi-
tohoidot ovat keskeinen osa
Ranskan huumestrategiaa, mut-
ta eivät tietenkään ainoa. Teen
katsauksen siihen, kuinka hoitaa
huumeongelmaansa maa, jonka
muun muassa WHO (World
Health …, 2001) totesi kansain-







käyttö on edelleen lailla kiellet-
tyä ja rangaistavaa, mutta pelk-
kien käyttörikosten yhteydessä
on runsaat mahdollisuudet ran-
gaistukselle vaihtoehtoisiin hoi-
to- ja kuntoutustoimenpiteisiin,
joita myös käytetään. 
Ranska myöntää avoimesti, et-
tä huumeeton yhteiskunta ei ole
mahdollinen. Kansanterveyttä
suojelevaa näkökulmaa koroste-
taan kaikkien – myös poliisi- ja
oikeusviranomaisten – toiminnas-
sa. Laittomien ja laillisten päihtei-
den (alkoholi, tupakka) ehkäisyä




nen virasto MILDT (Mission in-
terministrielle de lutte contre la
drogue et la toxicomanie). Tämä
on pääministerin alaisuudessa
toimiva eräänlainen ”superviras-
to”, jonka tehtävänä on määri-
tellä huumepolitiikan linjat eri
viranomaistahoille. MILDT hal-
linnoi huumepolitiikan budjet-
tia ja jakaa rahat valtion eri





rustana ovat edelleen vuonna
1970 säädetyt huumausainesää-
dökset, joista pääosa löytyy kan-
santerveyslaista. Säädökset sisäl-
tävät sekä hoitoa että repressiota
käsittelevän osan. Käyttäjä mää-
ritellään niissä eksplisiittisesti sa-
maan aikaan sekä sairaaksi että
rikolliseksi. Toisaalta laissa teh-
dään selvä ero huumeiden käy-
tön ja huumeiden kuljetuksen ja
kaupan välillä. Eri huumeiden
välillä ei kuitenkaan lainsäädän-
nön tasolla tehdä erotteluja.
Huumeiden käyttö on ollut
Ranskassa rangaistavaa vuoden
1970 laista lähtien. Käytöstä voi-
daan tuomita periaatteessa kah-
desta kuukaudesta yhteen vuo-
teen vankeutta ja/tai 100–2 800
euron sakot. Myöhemmin rikos-
laista on poistettu vankeuden ja
sakon minimirajat ja nostettu
sakkojen yläraja 3 800 euroon. 
Lain kokonaiskiellosta huoli-
matta pelkkään käyttöön syyllis-
tyneet jätetään kuitenkin tuo-
mitsematta tai heihin sovelletaan
tuomitsemiselle vaihtoehtoisia
toimenpiteitä. Yksi näistä on eh-
dollinen hoito, johon käyttäjä si-
toutuu ja välttää näin rangais-
tuksen. Syytteistä voidaan myös
kokonaan luopua. Käytännössä
kannabiksen käytöstä ei tule




ta on syytä ottaa huomioon, et-
tä käyttäjän saatetaan katsoa
syyllistyneen huumeiden välittä-
miseen ja tuomita hänet kovem-
paan rangaistukseen, jos hän esi-
merkiksi jakaa huumeannoksen-
sa jonkun toisen kanssa.
Huumeiden kaupasta, välittä-
misestä ja salakuljetuksesta ran-
gaistaan 2–10 vuodella vankeut-
ta ja/tai 750–7 600 000 euron
sakoilla. Törkeämmästä maahan-
tuonnista, viennistä tai valmis-
tuksesta voidaan rangaista 10–20
vuoden vankeustuomiolla. Lisäk-
si huumeiden käytön edistämi-
sestä, käyttöön kehottamisesta tai




dit ovat viime vuosina seuran-
neet monille länsimaille tyypilli-
siä linjoja. 1990-luvun jälki-
puoliskolla heroiinin käyttö vä-
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hentyi selvästi. Tämän on ole-
tettu johtuvan heroiinin huo-
nosta imagosta nuorten keskuu-
dessa ja ylläpitohoitojen lisään-
tymisestä 1990-luvun puolivä-
listä alkaen.
Joka viides ranskalainen on
kokeillut kannabista. Kannabik-
sen kokeilu ja käyttö lisääntyi-
vät 1990-luvulla ja vakiintuivat
erityisesti nuorten keskuudessa.
Nuorista teini-iän päättyessä yli
puolet on kokeillut kannabista.
Myös vahvan alkoholin kulutus
ja humalajuominen ovat lisään-
tyneet nuorison piirissä. Toisaal-
ta tupakointi taas on vähentynyt
yleisesti. Synteettisten huumei-
den käyttö on lisääntynyt, ja nii-
den uskotaan olevan kasvava on-
gelma tulevina vuosina. Huu-
meiden käyttö ylipäänsä on mo-
nimuotoistunut: Hallusinogee-
nien, synteettisten huumeiden ja
myös kokaiinin virkistyskäyttö
on lisääntynyt enenevässä mää-
rin ja sekakäyttö on kasvanut.
Yliannostuskuolemat ja huu-
mausaineisiin liitetyt muut kuo-
lemantapaukset ovat kuitenkin
laskeneet vuodesta 1995 lähtien
selvästi. Tätä on selitetty pää-
asiassa heroiinin käytön laskulla
ja ylläpitohoitojen lisääntymisel-
lä. Myös HI-viruksen esiintymi-
nen suonensisäisesti huumeita
käyttävien keskuudessa on vä-
hentynyt vuodesta 1994 lähtien,




on Ranskassa vuonna 1970 sää-
detyn lain mukaan aina oikeus
hoitoon. Hakeutuessaan itse
hoitoon päihdeongelmaisen tu-
lee saada sitä ilman mitään oi-
keudellisia seuraamuksia. Haki-
jan halutessa hoito tulee toteut-
taa anonyymisti ja valtion tulee
myös kustantaa se kokonaisuu-
dessaan. Päihdeongelmainen
henkilö voidaan ohjata hoitoon
myös terveys- tai sosiaaliviran-
omaisen päätöksellä ilman, että
hänelle koituu mitään oikeudel-
lisia seuraamuksia. Edelleen
myös oikeusistuin voi määrätä
asianosaisen hoitoon rangaistuk-
sen vaihtoehtona.
Ranskassa toimii valtion ra-
hoittama, laaja huumeiden käyt-
täjien hoito- ja tukipalveluihin
erikoistunut palveluverkosto
(centres spécialises de soins aux to-
xicomanes, CSST), jonka tehtä-
vänä on huumeiden käyttäjien
vastaanotto, informointi, hoi-
don järjestäminen sekä sosiaali-






Vuonna 2001 Ranskassa toimi
263 CSST:n toimipistettä, joista
46 tarjosi majoituksen, 85 oli 24
tuntia vuorokaudessa avoinna
olevia vastaanottokeskuksia ja
16 toimi vankiloissa. 
Aiemmin CSST:n keskeinen
tehtävä oli tarjota sairaalassa to-
teutetun vieroitushoidon jälkeen
käyttäjille lääkkeetöntä kuntou-
tusta ja majoitusta. Korvaus- ja
ylläpitohoitojen laajenemisen
johdosta CSST:n toimipisteet
ovat kuitenkin muuttaneet käy-
täntöjään joustavammiksi siten,
että majoituksen saamisen eh-
toja on madallettu, lääkkeettö-
myyttä ei edellytetä ja ylläpito-
hoidossa olevien asiakkaiden eri-
tyistarpeet otetaan huomioon.
Hoitoonohjauksen mahdolli-
suus on yhdistetty kiinteästi oi-
keuskäsittelyyn. Syytetyn kans-
sa voidaan esimerkiksi sopia eh-
dollisesta hoidosta, josta kieltäy-
tyminen tai tahallinen poisjää-
minen aiheuttaa rangaistuksen
voimaantulon. Erityistapauksis-
sa oikeus voi myös määrätä syy-
tetyn hoitoon vastoin tämän
tahtoa. Tätä menettelyä käyte-
tään kuitenkin erittäin harvoin.
Lisäksi huumeiden käyttäjien





va on muuttunut radikaalisti yl-
läpitohoitojen lisääntymisen
myötä. Metadonihoidon laajen-
nus aloitettiin vuonna 1994 ja
buprenorfiinihoidon vuonna
1996. Vuonna 2001 CSST:n
toimipisteissä hoitoon rekiste-
röityneistä peräti 32 prosenttia
sai ylläpitohoitoa, kun heidän
osuutensa vuonna 1993 oli vain
1,2 prosenttia. Perinteiseen vie-
roitushoitoon rekisteröityjen
osuus on laskenut samana aika-













olevien käyttäjien tarpeita. Tä-
mä on tarkoittanut normien löy-
hentämistä ja käyttäjien retkah-
dusten suurempaa hyväksymis-
tä. Ranskan kansanterveysviran-
omaiset pitävät tätä hintana, jo-
ka kannattaa maksaa, sillä he us-
kovat ylläpitohoitojen vaikutta-




1999–2001 (Plan triennal …,
1999) tuki 1996 aloitettujen
laajojen ylläpitohoitojen jatka-
mista. Maaliskuussa 2001 Rans-
kassa oli ylläpitohoidossa yh-
teensä noin 84 000 henkilöä,
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joista 10 000:ta hoidettiin meta-
donilla ja 74 000:ta buprenorfii-
nilla. 
Ylläpitohoitoon pääsemiseksi
vaaditaan lääkärin toteamus opi-
aattiriippuvuudesta ja metadoni-
hoitoon lisäksi virtsatesti. Hoi-
don aloittaminen ja seuranta ta-
pahtuvat yleensä CSST:n toimi-
pisteissä lääkärin vastaanotolla.
Buprenorfiini jaetaan enintään
28 päiväksi kirjoitetulla reseptil-
lä apteekkien kautta, joista saa
kuitenkin kerralla mukaansa
enintään 7 päivän lääkkeet. Ko-
ko 28 päivän buprenorfiinilää-
kitys on mahdollista luovuttaa
apteekista kerralla lääkärin eri-
tyisestä määräyksestä. Metadoni
taas jaetaan joko valvotusti
CSST:n toimipisteissä tai lääkä-
rin niin määrätessä enintään 14
päivän reseptillä apteekista, josta
enintään 7 päivän lääkkeet voi-
daan luovuttaa kerralla. Meta-
donihoidon yhteydessä tehdään





tävien henkilöiden profiili on
muuttunut siten, että laittoman
buprenorfiinin osuus hallitse-
vana päihteenä on noussut sel-
västi ja heroiinin vastaavasti vä-
hentynyt. Laittoman buprenor-
fiinin vuoksi hoitoon hakeutu-
neista kolme neljästä on jossakin
vaiheessa käyttänyt sitä suonen-
sisäisesti. Buprenorfiinille on siis
muodostunut pimeät markkinat




kaan ehkäisyn ja valistuksen
suunnittelussa pyritään otta-
maan huomioon ensinnäkin se,
että sosiaalisesti hyvin pärjäävien
ja käyttöään hyvin kontrolloi-
vien käyttäjien määrä on kasva-
nut, ja toiseksi se, että huumei-
den käyttö on sosiaalisesti hy-
väksytympää kuin ennen. Huu-
meiden ehkäisytyölle suuntavii-
voja luonut taustatyö (Parquet
1997) kiinnitti huomiota siihen,
että valistusta ei ole enää mah-
dollista perustaa ajatukselle täy-
dellisestä huumeettomuudesta.
Lisäksi se korosti riippuvuuden
taustalla olevien psykologisten
mekanismien olevan samoja niin
laittomien kuin laillisten päih-
teiden osalta. 
Ranskalainen valistus yrittää
ainakin strategioiden tasolla lä-
hestyä päihteiden käyttöä beha-
vioraalisesta riippuvuusmekanis-
mien näkökulmasta. Tällöin teh-
dään ero 1) päihteiden käytön,
2) haitallisen käytön ja 3) riip-
puvuuden välillä. Valistus ei kes-
kity ainoastaan käytön aloitta-
misen ehkäisyyn, vaan myös eh-
käisemään siirtymää käytöstä
haitalliseen käyttöön ja edelleen
riippuvuuteen.
Käytännössä valistus- ja ehkäi-
sytyötä tekevät monet tahot.
Huumepolitiikan kolmivuotis-
suunnitelmassa (Plan triennal
…, 1999) luotiin alueellinen eh-
käisyverkosto, jossa ”huumeet ja
riippuvuus” -projekti aloitettiin




mukset (contrats urbaine), joissa
valtio, paikalliset viranomaiset ja





Vuonna 1999 huumeiden käyt-
täjien terveysriskien vähentämi-
nen määriteltiin selkeästi yh-
deksi huumepolitiikan painopis-
teeksi. Tämän jälkeen on enene-
västi perustettu kenttäyksikköjä,
joiden tehtävä on etsiä huumei-
den käyttäjiä sekä toimia välittä-
jänä näiden ja viranomaisten vä-
lillä informoiden käyttäjiä tarjol-
la olevista palveluista. 
Ruiskuneulojen vaihto aloitet-
tiin Ranskassa jo 1980-luvun lo-
pulla, ja toiminta on edelleen kas-
vanut 1990-luvulla. Vuodesta
1993 lähtien on vaihto-ohjel-
mien yhteyteen perustettu mata-
lan kynnyksen neuvontapisteitä
(boutiques), jotka tarjoavat narko-
maaneille pesutiloja, ruokaa ja
pyykkikoneita. Vuonna 1995
avattiin Pariisissa ensimmäinen
sleep’in, käyttäjille tarjottu hätä-
majoituspiste, jonka yhteyteen on




227 eri puolille Ranskaa. Näistä
automaateista jaetaan pakkauk-
sia, jotka kahden ruiskuneulan li-
säksi sisältävät sterilointipyyh-
keitä, steriiliä vettä, kondomin,
steriilejä filttereitä ym. injektoin-
nin riskejä vähentäviä välineitä
sekä ohjeet ja puhelinnumerot,
joihin voidaan turvautua hätäti-
lanteessa. Vuonna 2001 Ranskas-
sa oli toiminnassa myös kaksi me-
tadonibussia.
Kansanterveys ennen kaikkea
Kaiken kaikkiaan Ranskan huu-
mepoliittiset strategiat vaikutta-
vat melko pragmaattisilta ja rea-
listisilta. Moralistisista argumen-
tointia vältetään ja kansanterveys
on noussut yhä voimakkaammin
myös huumepolitiikkaa ohjaa-
vaksi periaatteeksi, mitä ovat
varmasti edesauttaneet Ranskan
perinteisesti vahva terveydenhoi-
tosektori ja lääkärikunta. 
Valistuksen suunnittelussa ko-
rostetaan huumekysymyksen
ammattilaisten ja tutkijoiden pa-
nosta eikä niinkään puhdasta
kansalaisaktivismia. Koska käyt-
täjistä yhä suuremman osan on
todettu olevan muita kuin pe-




käytön syntyä, mikä on linjassa
kansanterveyden ensisijaisuuden
ajatuksen kanssa. Ylläpitohoidot
ovat vaikuttaneet selkeästi paitsi
hoitopalvelujen käytäntöihin
myös hoitoon hakeutuvien hen-
kilöiden käyttäjäprofiileihin.
Buprenorfiinista on tullut yllä-
pitohoitojen myötä laajasti käy-
tetty laiton päihde, mutta tätä ei
Ranskassa pidetä oleellisena on-
gelmana, koska buprenorfiinin
on todettu laittomana päihteenä
korvanneen heroiinin ja omalta
osaltaan edistävän näin kansan-
terveyttä myös pimeillä markki-




sen hallinnon tyypillistä tapaa
hoitaa asiat ”kerralla kuntoon”.
Toisin sanoen, kun uusi toimin-
tamalli saa keskusjohdon hyväk-
synnän, se ajetaan usein nopeas-
ti ja laajasti käytäntöön. Tästä
löytyy esimerkkejä niin opetus-
sektorilta, työvoimapolitiikasta
kuin teleliikenteestäkin. Seu-
rauksena on, että esimerkiksi
ranskalainen koulutus-, työvoi-
ma- tai sosiaalipolitiikka muut-
tuu suhteellisen harvoin, mutta
muutokset ovat laajoja ja vaiku-
tuksiltaan mittavia.
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PARQUET, P .J.: Pour une politique
de prévention en matière de
comportements de consomma-





PLAN TRIENNAL DE LUTTE CONTRE
la drogue et de prévention des
dépendances 1999–2001. Plan
Interministériel. Mission inter-
ministerielle de lutte contre la
drogue et la toxicomanie
(MILDT). Paris 1999
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Jokainen suomalaisia kuvaavan
tilastoaineiston kanssa työsken-
nellyt tietää, että koulutusta ja
ikää on mahdoton pitää missään
analyysissä erillään toisistaan.
Aapistotuudeksi nousee koko
ajan se, että nuoremmat ikäluo-
kat ovat vanhempia koulute-
tumpia. Kuten Juha Kauppila jo
väitöskirjansa tiivistelmässä to-





dessa puitu kattavasti. Moneen
kertaan sitä on käsitelty myös
sukupolvien välisenä jäkätykse-
nä. Harvassa lienevät ne vasta-
hakoiset koululaiset, jotka eivät
isiltään ja äideiltään ole saaneet
kannustusta opintielleen saar-
nalla, jonka perusvire lähtee tee-
masta ”jos minulla olisi sinun
iässäsi ollut mahdollisuus – –”.
On oikeastaan hämmästyttävää,
ettei tätä kaikille jollakin tavalla
tuttua teemaa eli koulutuksen
muuttuvia sukupolvittaisia mer-
kityksiä ole aikaisemmin liiem-
mälti tutkittu. Kirjansa työkysy-
mykseksi Kauppila määrittelee
sen, ”miten suomalaiset käyttä-
vät koulutusta elämänkulun ra-
kentamiseen”.
Analyysin välineenä sukupolvia
on viimeksi kuluneiden vuosi-
kymmenien aikana Suomessa
käytetty niin usein, että eräänlai-
sesta tutkimusperinteestä puhu-
minen on perusteltua. Elämäker-
ta on tämänkin tutkimuksen em-
piirinen perusyksikkö. Haastatte-
lujen kautta Kauppila muotoilee
aineistostaan kolme koulutussu-
kupolvea: ennen vuotta 1936 syn-
tynyt sodan ja niukan koulutuk-
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